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نظام مراقبت مرگ  در اجزا مختلف ریوم مرگعلل  یهمخوان زانیم یبررس
 شهرکرد یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیبکودکان در 
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 مقدمه:
بهداشت و درمان هر كشوري زماني  ستمیس
 يها مرگو  ها يماریببتواند از وقوع  مقتدر است كه
جلوگیري نمايد. نقش اين نظام در چنین  يریشگیپ قابل
 يآور جمع، دادهايروثبت  صورت به ييها يریشگیپ
بازخورد اين اطلاعات  تيدرنها، تحلیل علمي و ها داده
 يها يزير برنامهو  ها يگذار استیسدر  يریگ بهرهبراي 
 يها علتثبت  نيبر ا استراتژيك كشوري است. علاوه
 ترين مهم عنوان بهآن  يا نهیزمخصوص علت ه مرگ ب
 درماني -يدر بخش بهداشت ها برنامهاطلاعات در اصلاح 
 نيبنابرا؛ )1( ديآ يمكشور به شمار  يها بخش ريو در سا
 چکیده:
نظام مراقبت مرگ کودک  افزار نرم ،یدر سطح مل رانیاطلاعات مربوط به مرگ کودکان ا گاهیپا زمينه و هدف:
اطلاعات که همان صحت اطلاعات  تيفيک یها یژگیو ترین مهماز  یکیکه  است شده یمطالعه سع نیاست. در ا
مرگ  یا نهيبا علت زم سهیدر مقا افزار نرمدر  شده ثبتمرگ  ای نهزميعلت  یهمخوان زانيم یبررس قیاز طر ،است
 شود. نييآنان تع یاز پرونده پزشک شده  استخراج
 1-95پرونده کودکان  401 هيانجام شد و کل یسرشمار صورت به ،یليتحل -یفيمطالعه توص نیا :یبررس روش
 4931اول  مهين تیلغا 2931شهرکرد از سال  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک مارستانيب 6 در، شده فوتماهه 
 ليتکم فالنظر پزشک فوق تخصص اط ریمحقق ساخته که ز ليست چکبا استفاده از  اطلاعات .دیگرد یبررس
 یآمار های آزمونو  SSPSافزار  شده از نرم علل مرگ ثبت یسطح همخوان یبررس ی. برادیگرد یآور جمع ،شد یم
 استفاده شد. appaKتوافق  بیو ضر tcaxE s'rehsiF ،erauqS-ihC
مرگ  یا نهيافزار مراقبت مرگ کودکان و علت زم شده در نرم مرگ ثبت یا نهيزم علت بينتوافق  زانيم :ها افتهی
بود که توافق موجود در سطح توافق  0/75 و 0/06 بيفوت به ترت یو گواه یاز پرونده پزشک شده استخراج
مرگ  یا نهيبا علت زم وتف یشده در گواه  مرگ ثبت یا نهيعلت زم نيب زانيم این .دیگرد یبند متوسط طبقه
 قرار گرفت. یکه در سطح توافق عال بود 0/48 یاز پرونده پزشک شده  استخراج
 در یبذل دقت کاف آموزش و التزام کاربران در ليازقب یمداخلات ینتایج مطالعه نشان داد که طراح :یريگ جهينت
انتخاب علل  یالملل نيب نيکاربران آشنا با قوان کارگيری بهفوت و پرونده،  یگواه یمرگ بر مبنا یا نهيعلت زم ثبت
افزار، توسعه  در نرم یکدگذار واحدشده در  استخراج یا نهيجهت استفاده از علت زم یزیر برنامه ایمرگ و 
 است. یموجود در آن ضرور یدقت عناصر اطلاعات بیضر شیافزار و افزا نرم
 
 .ماهه، همسان بودن 1-95علت مرگ، نظام مراقبت مرگ کودکان، کودکان  کليدی: یها واژه
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 تاز همه اطلاعا يوجود مجموعه كامل و متمركز
در شده  يورآور هیته يدرست بهكه  ریوم مرگمربوط به 
تبادل  در آنچه نی). همچن2است (جامعه امري ضروري 
 ،برخوردار است يا ژهيواز اهمیت  يالملل نیبآمارهاي 
و تكمیل يكسان و يكنواخت اين  يآور جمعچگونگي 
كه تبادل را تسهیل  در كشورهاي مختلف است ها داده
براي  شده  استخراجاز بعد ديگر اطلاعات  ؛كند يم
 يها يزير برنامهولوژي و یلعات اپیدمتحقیقات بنیادي، مطا
بنابراين لازم  ؛مختلف بهداشتي عمومي، حیاتي هستند
از  يكي). 3باشند (كامل، صحیح و درست  ها دادهاست 
بهداشت و سلامت  تیفیك يابيمهم در ارز يها شاخص
از  يكي هكودكان است ك ریوم مرگجامعه، نسبت 
. باشد يما توسعه كشوره كننده نییتععوامل  ترين مهم
 ریتأثنمايه توسعه،  عنوان بهعلت انتخاب اين شاخص 
عوامل مختلف اجتماعي و اقتصادي در كاهش يا 
افزايش آن است. كاهش آن از تعهدات مهم كشورها 
كشورهاي  میلادي 0991 است و به همین منظور در سال
 0002براي همه تا سال  متجهان در قالب طرح سلا
مرگ كودك را در كشور خود میلادي متعهد شدند كه 
كاهش دهند.  %05میلادي  0002سال  ) تا(طي يك دهه 
 0002اهداف توسعه هزاره كه در سال  بر اساسهمچنین 
میلادي مورد تعهد كشورهاي جهان قرار گرفت، نسبت 
 5102كودكان در اين كشورها تا سال  ریوم مرگ
 ).4يابد (كاهش  0991نسبت به سال  %57بايد  میلادي،
و  يسن يها رده نياز علل مرگ ا قیطلاع دقا
 يبرا يزير برنامهكشورها را در  تواند يم ها آن قیثبت دق
چالش مهم در  يول ؛ديكمك نما ها مرگ نيكاهش ا
 ؛پوشش ناقص ثبت مرگ است ،ياتیح عيثبت وقا
 يدرست بهعلل مرگ  يسن يها گروهاز  يچنانچه در برخ
در  ها آن نيتر عمده كه شود ينممناسب ثبت  تیفیك باو 
 شده ثبت يسال است و آمارها 5 ريز يسن يها رده
لازم  تیفیاز ك يرده سن نيا ریوم مرگمربوط به 
اهداف طرح سلامت  يدر راستا ).5( ستندینبرخوردار 
ماهه،  95تا  1نظام مراقبت مرگ كودكان  همه، يبرا
نظام مراقبت مرگ كودكان  اختصار به(در اين پژوهش 
خورشیدي  5831از نیمه دوم سال  .)شود يمبیان 
علوم پزشكي كشور  يها دانشگاهآزمايشي در  صورت به
سال كشوري از اول  صورت بهو  كرده كارآغاز به  رانيا
كشور به اجرا  يها دانشگاهخورشیدي در سراسر  6831
 ریوم مرگكلي كاهش  هدف بادرآمد. اين نظام 
مرگ  ردوكودكان از طريق بررسي تاريخچه هر م
از زمان بروز اولین علامت خطر تا فوت تلاش  ،كودك
و قابل مداخله  مساعدكنندهبا شناخت عوامل  ،كند يم
را  ها آن يا مداخلهمرگ كودكان، با تهیه اقدامات 
 نيرا كاهش دهد. با توجه به ا ها آنكنترل نموده و يا اثر 
بايد از اعتبار  ریوم مرگموضوع كه اطلاعات مربوط به 
باشد تا آنچه بر اساس اين  برخوردار قبول قابل والا ب
قرار  توجه مورد ها تياولو ترين مهم عنوان بهاطلاعات 
بیشترين بازدهي لازم را از منابع انساني و مالي  ،رندیگ يم
ثبت صحیح  تیبا توجه به اهم .)6در برداشته باشند (
نظام مراقبت مرگ كودكان  افزار نرمعلت مرگ در 
در  يالملل نیبو  يگزارشات آماري مل نايه مبايران ك
 شده جادياپژوهشگر  يبرا الوس نيا ،زمینه است نيا
 ثبتعلل مرگ  )صائب بودن( يدرست زانیاست كه م
 يمطالعه سع نيا در است. افزار چگونه نرم نيدر ا شده 
 يعنياطلاعات،  تیفیك يژگيشده است كه دو و
 رگبه علل ماطلاعات مربوط  و درست بودن يكساني
 نيبودن به ا كساني. ردیقرار گ يبررس موردكودكان 
با اطلاعات  افزار نرمدر  شده  ثبت يها دادهمعنا كه 
تناقض نداشته باشد. مركز  يموجود در پرونده متوف
 2002انگلستان در سال  ياطلاعات بهداشت تیفیك
، ها داده تیفیك يها يژگيو يبند گروهدر  ،يلادیم
: درست بودن، مربوط ياصلمحور  3 ضمن مطرح كردن
 يها لفهومرا جزء  يكساني صهیخص ت،یبودن و شفاف
  انیب يا مقاله). در 7است ( برشمردهاطلاعات  يدرست
 5كودكان زير  ریوم مرگبرآورد ملي از میزان  ،شده
جهت كاهش مرگ  يزير برنامهبراي  تنها نهسال 
 دبلكه براي ارزيابي عملكر ؛كودكان ضروري است
 استفاده موردكشورها در ارتباط با سازمان ملل متحد هم 
در سال  شده انجاممطالعه  ي). بر مبنا6( ردیگ يمقرار 
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علت  خصوص بهثبت علت مرگ «خورشیدي  1931
در اصلاح  ها داده ترين مهم عنوان بهآن  يا نهیزم
، ديآ يمبهداشتي و درماني كشورها به شمار  يها برنامه
كامپیوتري جامع،  يها ستمیسست كه ضروري ا جهیدرنت
اطلاعاتي مرتبط براي تحلیل و فهم  يها بانك
يندهاي اصلي حوزه بهداشت و درمان در نظر گرفته آفر
 ).8( شود
 با عنوان يا مقالهو همكاران در  صادقيجبلي 
در گواهي  شده  ثبتبررسي سطح همخواني علل مرگ 
بیماران در پرونده پزشكي  شده  ثبتفوت با علل مرگ 
آموزشي  يها مارستانیبدر  شده فوتقلبي و عروقي 
میزان توافق كلي موجود : «دارد يمشهر اصفهان اظهار 
در گواهي  شده  ثبتبین علت مستقیم و زمینه ايي مرگ 
فوت و پرونده پزشكي در حد توافق خوب و متوسط 
. دارند فاصلهو با توافق در حد عالي  شوند يم يبند طبقه
علل واسط و  ،يا نهیزمو تفكیك درست علت  شناسايي
گواهي فوت  صادركنندهفوري مرگ توسط پزشكان 
 كننده كمكبه توافق در حد عالي  دنیرس در تواند يم
 ).9( »باشد
ثبت صحیح علت  تیبا توجه به اهم نيبنابرا
نظام مراقبت مرگ كودكان ايران كه  افزار نرممرگ در 
 نيا ،ين زمینه استدر ا يآماري مل ها گزارشمبناي 
 يدرست زانیاست كه م شده جادياپژوهشگر  يبرا الوس
افزار  نرم نيدر ا شده ثبتعلل مرگ  )صائب بودن(
كه درجه  استپژوهش آن  نياز ا هدف است؟ چگونه
در نظام مراقبت مرگ  شده ثبتصائب بودن اطلاعات 
و  يمعنا كه درست نيبه ا ؛ديكودكان را مشخص نما
را با توجه به  افزار نرمدر  شده ثبترگ علل م يراست
 بندي طبقه كتاب ومیر مرگعلل  نییمربوط به تع نیقوان
وابسته به آن  يبهداشت مسائلو  ها بیماري المللي بین
از  يكي يابيبه ارز درواقعمشخص نموده و  )01-DCI(
همان  يعنياطلاعات  تیفیك هاي ويژگي ترين مهم
هدف،  نيبه ا يابیدست يبپردازد. برا ها داده يدرست
در  شده  ثبت اي زمینهاطلاعات مربوط به علت مرگ 
مراقبت مرگ كودكان استان چهارمحال و  افزار نرم
 2931(سال  میو ن الدو س دوره كيمربوط به  ياریبخت
 نییتع المللي بین نیقوان بر اساس ،)4931اول سال  مهیتا ن
 زانیم تيقرار گرفته و در نها بررسي موردعلت مرگ، 
مرگ كودكان  اي زمینهاطلاعات مربوط به علل  يدرست
مشكلات  يبرا ييو راهكارها شده  مشخص افزار نرمدر 
 است. دهيگرد ارائهموجود 
 
 :یبررس روش
از  يلتحلی -پژوهش كاربردي و توصیفي اين
است. با توجه به اينكه امكان بررسي كل  ينوع مقطع
سال وجود  2/5در طي  شده فوتكودكان  يها پرونده
 هیو كلسرشماري انجام شد  صورت بهداشت، اين مطالعه 
تحت پوشش دانشگاه  مارستانیب 6پرونده مربوط به  401
 الله تيآ يها مارستانیبشهركرد شامل:  يعلوم پزشك
ع)، امام ( عصریول ع)،( دالشهدایسس)، هاجر ( ،يكاشان
قرار گرفت. جهت  بررسي موردع) و شهدا رضا (
 مارستانیشامل: نام ب ستیل چكاز  ها داده يگردآور
 رش،يپذ خيمحل فوت، شماره پرونده، سن، جنس، تار
 بعد از  ايفوت قبل  ،يفوت، طول مدت بستر خيتار
 يگواه صادركنندهپزشك  خصصساعت، نوع ت 42
فوت، علت  يدر گواه شده  ثبت اي زمینهفوت، علت 
علت  ،ياز پرونده پزشك شده  استخراجمرگ  اي زمینه
نظام مراقبت مرگ  افزار نرمدر  شده ثبتمرگ  اي زمینه
 ازنظر ستیل چك يي. رواديكودكان استفاده گرد
 تيريمتخصص در حوزه مد دیتوسط اسات ييمحتوا
مركز بهداشت استان  يسلامت، معاونت فن تاطلاعا
 ریپزشك فوق تخصص اطفال و دب نیو همچناصفهان 
 ياریحال و بختمرگ كودكان استان چهارم تهیكم
. ديگرد ديیتأآن  ،يياصلاحات مكرر روا يو ط يبررس
و  يدر پرونده پزشك شده ثبتمرگ  اي زمینهعلل 
ر نظر يو مطالعه كامل پرونده و ز يفوت با بررس يگواه
 ؛ديپزشك فوق تخصص قلب اطفال استخراج گرد
 هم در  افزار نرمدر  شده ثبت اي زمینهعلل  نیهمچن
علل مرگ  يبند دسته. جهت ديه گرداضاف ستیل چك
نظام مراقبت مرگ  افزار نرمفوت،  يدر گواه شده ثبت
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 شده خلاصهاز جدول  ،يكودكان و پرونده پزشك
نوزادان و كودكان موجود در كتاب  ومیر مرگ
وابسته  يبهداشت مسائلو  ها بیماري المللي بین بندي طبقه
 ). اطلاعات01شد (، استفاده )01-DCIبه آن (
با  و SSPS افزار نرمبا استفاده از  شده يگردآور
 tcaxE s'rehsiFو  erauqS-ihC يآمار يها آزمون
علل مرگ  يوانمخهسطح  يشد و جهت بررس زیآنال
  ارائه يبند درجهاز  appaKتوافق  بيضر زا شده ثبت
 صورت بهاستفاده شد كه  hcoKو  sidnaLتوسط  شده
 يدار يمعن). سطح 1ره جدول شمااست ( شده نییتع ريز
 در نظر گرفته شد. 0/50 قیتحق نيدر ا
 
تفسير مقادیر کاپای کوهن براساس  :1جدول شماره 
 ).11( hcoK و sidnaLتوسط  شده  انجام بندی درجه
 درجه پایایی ضریب کاپا
 )rooP( ضعيف >0/00
 )thgilS( کم 0/00-0/02
 )riaF( خوب نسبتاً 0/12-0/04
 )etaredoM( طمتوس 0/14-0/06
 )laitnatsbuS( قبول قابل 0/16-0/08
 )tcefrep tsomlA( کامل باًیتقر 0/18-1/00
 
 :ها افتهی
پرونده مرگ كودكان  401 هیكل قیتحق نيا در
 2931از سال  ياریماهه استان چهارمحال و بخت 1-95
پرونده در  07كه شامل  4931اول سال  مهین تيلغا
 يها مارستانیبپرونده در  43 و يآموزش يها مارستانیب
مطالعه  نيا يها افتهي .ديگرد يبررس ،بود يآموزش ریغ
نفر  04) پسر و %16/5نفر ( 46 درمجموعنشان داد 
 95تا  1كودكان از  ي) دختر بودند. محدوده سن%83/5(
پرونده  84ماه بودند.  4و  سال 1 يسن نیانگیماه با م
) %23/7ده (پرون 43، 2931) مربوط به سال %64/2(
) مربوط به %12/2( پرونده 22و  3931سال مربوط به 
 در فاصله قبل از  %04/4. بود 4931اول سال  مهین
ساعت از زمان  42در فاصله بعد از  %95/6ساعت و  42
وقوع مرگ در  زانیم نيشتریفوت نموده بودند. ب رشيپذ
 زانیم ني) و كمتر%75/7( و كمتر سال كي يگروه سن
) بوده است. %02/2سال ( 5تا  3 يسندر رده وقوع مرگ 
ساعت  69 مارستانیدر ب يبستر زمان مدت نیانگیم
ساعت و حداكثر  1روز) بوده با حداقل زمان  4(معادل 
 زانیروز) بوده است. م 04ساعت (معادل  069زمان 
در  صادركنندهپزشك  كیفوت به تفك يصدور گواه
 است. شده دادهنشان  2جدول شماره 
 
توزیع صدور گواهی فوت به  :2دول شماره ج
 صادرکنندهتفکيک پزشک 
 درصد تعداد تخصص
 23/7 43 متخصص و فوق تخصص اطفال
 73/5 93 سایر پزشکان*
 92/8 13 پزشکی قانونی
 001 401 جمع کل
شهر سایر پزشکان شامل پزشک عمومی، پزشک معتمد  :*
 .باشد یمپزشکی  یها رشتهمتخصصان سایر  و
 
 عيتوز نيشتریب ،مطالعه نشان داد يها فتهاي
 يها بیماريمربوط به  بیعلت مرگ به ترت يفراوان
 يها بیماري ،يو كروموزوم يمادرزاد يها يناهنجار
در بود.  ونقل حملو حوادث  كیمتابول ه،يغدد، تغذ
علت  عنوان به هودهیعلل پوچ و ب زی%) موارد ن21/5(
؛ بود شده  ثبتمرگ  تمراقب افزار نرممرگ در  اي زمینه
 يكل يها گروهبه استفاده از  ) مربوط%33/7( نیهمچن
 ،3بود. در جدول شماره  افزار نرمدر  اي زمینهعلت  عنوان به
در پرونده  شده ثبتمرگ  اي زمینهعلل  يفراوان درصد
مراقبت مرگ كودكان  افزار نرمفوت و  يگواه ،يپزشك
 است. شده  دادهنشان 
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 افزار نرماز پرونده پزشکی، گواهی فوت و  شده  استخراج ای زمينهعلل مرگ  فراوانی درصد :3 جدول شماره
 افزار نرم گواهی فوت پرونده یا نهيعلت زم
 51/4 02/2 12/1 یمادرزاد یناهنجار
 7/7 11/5 21/5 کيبمتابول کيو متابول هیغدد، تغذ یماريب
 11/5 11/5 11/5 ونقل حمل حوادث
 8/7 01/6 01/6 یعصب تمسيس یها یماريب
 6/7 7/7 6/7 )(حوادث یعلل خارج ریسا
 21/5 5/8 3/8 *پوچ علل
 33/7 21/5 5/8 **یکل یها گروه
 0 1 1 #رممکنيغ علل
 0 0 0 ##رمحتمليغ علل
 3/8 91/2 72 علل ریسا
 ها علتاین  ازجمله ،شوند یمب منتس ها مرگشایع و عرفی به  صورت بهعلت انتخابی هستند که  نیتر آسانعلت مرگ پوچ *: 
عمده  یها گروهاستفاده از ؛ **: نمودبه: ایست قلبی، نارسایی قلبی، کهولت سن بدون زوال عقل، فشارخون اشاره  توان یم
بزرگ از قابلیت استانداردسازی  یها یبند گروهاین  که یطور بهعلت مرگ بدون در نظر گرفتن جزئیات بیماری،  عنوان بهبیماری 
 رممکنیغعلل #: ؛ ها بیماریاین  رگروهیز یجا بهمانند گزارش کلی بیماری قلبی یا کلیوی  مقایسه بسیار کمی برخوردارندو 
یی که خاص زنان است برای ها بیماریگزارش  باشد مانند رممکنیغ ها آنانتساب علتی است که از بابت جنس و سن وقوع 
بعید باشد مانند گزارش  ها آنعنی تخصیص عللی که از بابت جنس و سن وقوع و بعید ی رمحتملیغعلل  ##:؛ بالعکسمردان و 
 ).21است (سن وقوع بعید  ازنظرسال و بالاتر  4حول تولد و یا کمبود وزن هنگام تولد در سنین  ی دورهمشکلات ناشی از 
 
 گواهی فوت کنندهصادرنامناسب به تفکيک پزشک  ای زمينهتوزیع فراوانی استفاده از علل : 4جدول شماره 
 P پزشک قانونی *سایر پزشکان متخصص و فوق تخصص گواهی فوت
 0/351 1 6 6 کلی یها گروهاستفاده از 
 0/477 0 2 1 ها نشانه وعلائم 
 0/366 1 2 0 نامعلوم و تحت بررسی
 1 0 1 0 غيرممکن
 .باشد یمپزشکی  یها رشتهمتخصصان سایر  شهر وپزشک عمومی، پزشک معتمد  :*
 
ملاحظه  4شماره  در جدولكه  طور همان
از علت  و استفادهنوع تخصص پزشك  نیب ،گردد يم
نداشت وجود  يداري نادرست رابطه معن اي زمینه
 .>P(0/50(
 ثبتمرگ  اي زمینهعلت  نیب يتوافق كل زانیم
 اي زمینهمراقبت مرگ كودكان و علت  افزار نرمدر  شده 
بود  0/06آنان  يكاز پرونده پزش شده استخراجمرگ 
؛ دو روش است نیمتوسط ب ييايدرجه پا دهنده نشانكه 
 شده ثبتمرگ  ياي زمینهعلت  نیتوافق ب زانیم نیهمچن
از  شده استخراجمرگ  اي زمینهفوت با علت  يدر گواه
 ييايدرجه پا دهنده نشانبود كه  0/48 يپرونده پزشك
نوع  كیفكتوافق به ت جي. نتاباشد يم )كامل باًيتقر( يعال
توافق در ثبت  زانیم نيكه كمتر دهد مينشان  مارستانیب
در  افزار نرمبا  يمرگ در گواه اي زمینهعلت 
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توافق در  زانیم نيشتریو ب يآموزشریغ يها مارستانیب
در  يمرگ در پرونده با گواه اي زمینهثبت علت 
جدول ( است گرفته  انجام يآموزشریغ يها مارستانیب
 .)5شماره 
 
 گواهی در شده ثبت ای زمينهاز پرونده با علت  شده استخراجمرگ  ای زمينهميزان توافق بين علت  :5ل شماره جدو
 افزار نرمفوت و 
 نوع بيمارستان ميزان توافق
 کل یرآموزشيغ آموزشی
 کامل) باًیتقر( 0/48 کامل) باًیتقر(0/39 )قبول قابل( 0/08 پرونده با گواهی
 (متوسط) 0/06 (متوسط) 0/45 )قبول قابل( 0/26 افزار نرمپرونده با 
 (متوسط) 0/75 (متوسط)0/64 )قبول قابل(0/16 افزار نرمگواهی با 
 
:بحث
 يبررسماهه  95تا  1مرگ كودك  401 از
) دختر %83/5) پسر و (%16/5مطالعه ( نيدر ا شده
و  رانيدر ا شده انجام قاتیاز تحق ياریبودند. در بس
بالاتر مرگ در پسران مشهود  عویكشورها ش گريد
در محدوده تحت  يا مطالعهچنانچه در  ؛باشد يم
تهران  يبهشت دیشه يپوشش دانشگاه علوم پزشك
مطالعه از نظر وقوع  ني) پسران بودند كه با ا%25/5(
 يوانخهم ياديجنس تا حدود ز كیمرگ به تفك
 زین قايدر جنوب آفر شده انجام). در مطالعه 31دارند (
 نيبوده كه با ا 1/62مرگ پسران به دختران نسبت 
از آن است  يحاك ها افتهي). 41دارد ( يوانمخهمطالعه 
ساعت از  42در فاصله بعد از  مارانی) از ب%95/6كه (
جهت  يفرصت كاف جهیكه در نت اند كردهفوت  رشيپذ
وجود داشته است و  مارانیب نيا يپرونده پزشك لیتكم
 يگواه صادركنندهپزشكان انتظار وجود دارد كه  نيا
داشته باشند.  يدسترس ياز متوف يفوت به سوابق كاف
در شهرستان  انیآقا بابائو  میهيمطالعه د حاصل از جينتا
 نشان داد كه 8831-39 يها سالدزفول در فاصله 
 مارستانیساعت در ب 42از  شیب ان،یاز متوف %66/9
و  agreuHمطالعه در  نیهمچن ؛)51( اند بوده يبستر
ساعت اول اتفاق  42 بعد از ها مرگدو سوم همكاران، 
 مطابقت  يكه با پژوهش حاضر تا حدود اند افتاده
 ).61دارد (
 زانیمطالعه، م نيحاصل از ا جياساس نتا بر
فوت و  يدر گواه شده ثبت اي زمینهعلت  نیتوافق ب
 ،باشد يماز پرونده بالا  شده استخراج اي زمینهعلت 
 0/08 يآموزش يها مارستانیبدر  زانیم نيا كه يطور به
 0/39 يآموزشریغ يها مارستانیبدر  ) وقبول  قابل(
گرفت كه  جهینت توان يمن يبنابرا؛ كامل) بود باًي(تقر
فوت در هر دو مركز  يگواه لیپزشكان جهت تكم
 .اند دهيد  آموزشمناسب  طور به يآموزشریو غ يآموزش
ر مراكز فوت د يثبت گواه تیفیك يچنانچه حت
 اما ؛ بوده است يبهتر از مراكز آموزش يآموزشریغ
 ثبت اي زمینهعلت  نیتوافق ب زانیبا توجه به كاهش م
 ثبتمراقبت مرگ كودكان و علت  افزار نرمدر  شده
 توان يم(متوسط)  0/75فوت به حد  يدر گواه شده
ثبت  در هنگاماز خطا  يكاهش ناش نيگرفت كه ا جهینت
بر نحوه انتخاب  يكه مستلزم بازنگر باشد يماطلاعات 
در مراكز  زانیم ني. اباشد يم شانيكاربران و آموزش ا
 يآموزشریمراكز غ ر) و دقبول  قابل( 0/16 يآموزش
نظارت بر ثبت  نيبنابرا ؛(متوسط) بوده است 0/64
جهت ارتقاء  يآموزشریدر مراكز غ خصوص بهاطلاعات 
اس مرگ ضرورت دارد. بر اس يها داده تیفیك
سیستم اطلاعات بهداشتي، اطلاعات  چنانچه« يا مطالعه
و درست راجع به علت مرگ، سن و جنس  موقع به
بهداشتي  يها مراقبترا ارائه ندهد، برنامه ريزان  فيمتو
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لاعات ضروري بايد اصلاحات اساسي در روند ايجاد اط
 .)71( »بهداشتي انجام دهند
ر مطالعه اكبرزاده باغبان و همكاران د در
ارزيابي میزان توافق  هدف بابیمارستان لقمان حكیم 
 فوتمختلف در پرونده پزشكي بیماران  يها صیتشخ
در گواهي  شده ثبتو مقايسه آن با علت مرگ  شده
 يا نهیزمفوت، ضريب كاپا براي تشخیص نهايي و علت 
توافق در سطح  زانیم نيا ،محاسبه گرديد 0/59مرگ 
). البته در 2باشد ( يمر مشابه بود كه با مطالعه حاض يعال
 مارانیب يكه بر رو يا مطالعهمانند  ها يبررس يبعض
 يتابعه دانشگاه علوم پزشك يها مارستانیب يعروق -يقلب
 ثبت اي زمینهعلت  نیتوافق ب زانیم ،اصفهان انجام شد
در  شده ثبت اي زمینه لتفوت با ع يدر گواه شده
 رتيمطالعه مغا نيا جيكه با نتابود  0/15 يپرونده پزشك
اطلاعات  تیفیاز علل بهتر شدن ك يكي ديدارد كه شا
 از توجه و تلاش  يمطالعه ناش نيفوت در ا يگواه
  ریاخ يها سالدر جهت بهبود روند ثبت مرگ در 
چنانچه  .)9( باشد يمكودكان  يخصوص در رده سنه ب
 مارستانیخاص مرگ كودكان در سطح ب يها تهیكم
 است. دهيگرد يانداز راههدف  نيه اب يابیدست يبرا
از مناطق  يكي در ،و ديگران iroikastaK تحقیق
 شده صادر يها فوت يگواه يروستايي يونان بر رو
 )%6/8مكانیسم مرگ و در ( )%43/5در ( داد كهنشان 
 عنوان به يك تسلسل علي منفرد با ترتیب ناصحیح را
 رگسم ممكانی ي ارائهعلت مرگ گزارش نموده بودند. 
 جيبا نتا كهخطاها بود  نيتر عيشاعلت مرگ از  يجا به
چنانچه  ).81( دارد رتيمغا يمطالعه حاضر تا حدود
علل پوچ شامل  )،%21/5( يكل يها گروهاستفاده از 
)، %2/9) و علل نامشخص (%2/9( ها و نشانهعلائم 
 شده ثبتفوت  يمرگ در گواه اي زمینهعلت  عنوان به
 اي زمینهبهتر ثبت علت  تیفیك دهدهن نشانبود كه 
 كي يها فوت يگواه يبررس آن لیدل ديو شا باشد يم
 نيماهه در ا 1-95كودكان  يعنيخاص  يگروه سن
 باشد. مطالعه
 همكاران و ينيالد تاجتوسط  شده انجام قیدر تحق
بیشترين علل فوت كودكان به ترتیب  يطوركل بهدر تهران 
كروموزومي ادي و مادرز يها يناهنجارمربوط به 
) گزارش شد كه با %51/4سوانح ()، حوادث و %71/5(
 ؛)31دارد (مطابقت  زیمطالعه ن نيحاصل از ا جينتا
علل مرگ  نيتر عيشارهبر و همكاران  مطالعهدر  نیهمچن
كه با  ) بود%32/4( يكروموزومو  يمادرزاد يناهنجار
 يها افتهي). بر اساس 91دارد ( يمطالعه همخوان نيا جينتا
 هودهیاستفاده از علل پوچ و ب زانیمطالعه، م نيحاصل از ا
مراقبت مرگ  افزار نرمدر  ييها نیزمعلت  عنوان به
پرونده ) و %5/8فوت ( يگواه )،%21/5كودك (
 يها گروهاستفاده از  زانیم نیهمچن ؛) بوده است%3/8(
 ) و%21/5فوت ( يدر گواه ) و%33/7( افزار نرمدر  يكل
توسط  شده انجاماست. در مطالعه  ) بوده%5/8پرونده (
استفاده از علل پوچ و  زانیو همكاران م يصادقجبلي 
) %2/5فوت ( يدر گواه اي زمینهعلت  عنوان به هودهیب
 لیدارد و دل رتيمغا يحاضر تا حدود مطالعه بابود كه 
كمتر بودن علل پوچ در مطالعه آنان به خاطر  ياحتمال
 يعنيعلت خاص  كيط به مربو يها پرونده يبررس
علت  مطالعه نيدر ا). 9بوده است ( عروقي -يقلب مارانیب
استفاده از  زانیم يول ؛وجود نداشت رمحتملیغ اي زمینه
) بود. در %1فوت ( يدر گواه رممكنیغ اي زمینهعلت 
در  آرا و همكاران، وانیتوسط ك شده انجاممطالعه 
 يده از كدهااستفا زانیشهر كرمانشاه، م يها مارستانیب
) گزارش %0/6( رممكنیغ ي) و كدها%1/2( رمحتملیغ
 رتيمغا يحاضر تا حدود مطالعه با هاست ك دهيگرد
استفاده از علل  زانیعلت كمتر بودن م ديدارد كه شا
مطالعه نسبت به دو  نيدر ا رمحتملیغو  رممكنیغ پوچ و
 نيمرگ در ا اي زمینهعلل  يبررس لیمطالعه مذكور به دل
 ؛باشد يمخاص (كودكان)  يگروه سن كي يه برامطالع
علل مرگ در  يبه بررس قدر دو مطالعه فو كه يدرصورت
 طور همان. )02است ( شده پرداخته يسن يهمه گروه ها
دقت  هودهیپوچ و ب ياستفاده از كدها میدان يمكه 
 .دهد ميمرگ را كاهش  يعلت بیترك
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 :یریگ جهینت
 زانیم انگریب پژوهش نيحاصل از ا يها افتهي
در  شده ثبتمرگ  اي زمینهعلت  نیتوافق متوسط ب
 استخراجمرگ  اي زمینهمراقبت مرگ و علت  افزار نرم
توافق  زانیم كه يدرحال ؛باشد يم ياز پرونده پزشك شده
فوت و  يدر گواه شده ثبتمرگ  اي زمینهعلت  نیب
 يدر سطح عال هاز پروند شده استخراجعلت مرگ 
 نیتطابق متوسط ب لياز دلا يكي توان يمپس  ؛باشد يم
را با پرونده و  افزار نرمدر  شده ثبت اي زمینهعلت 
بر  شانيا چراكه ؛كاربران دانست يفوت از سو يگواه
 لیتكم ماریچهارگانه كه بعد از فوت ب يها فرم يمبنا
 ،كنند يمثبت  افزار نرمرا در  اي زمینهعلت  ،اند كرده
اطلاعات  قیاربران به تطبمشكل الزام ك نيراهكار ا
 افزار نرمدر  ها دادهورود  و سپس يبا پرونده متوف ها فرم
 نيشتریمطالعه نشان داد كه ب نيحاصل از ا جياست. نتا
 يها يناهنجار بیمرگ به ترت اي زمینهعلل  يفراوان
و  هيغدد تغذ يها بیماري ،يو كروموزوم يمادرزاد
است  يدر حال نيبود و ا ونقل حملحوادث  و كیمتابول
 يها يناهنجاربه  بیبه ترت افزار نرمكه علل مذكور در 
 يها بیماريو  ونقل حملحوادث  يو كروموزوم يمادرزاد
كه ضرورت  نجاستياست، ا افتهي رییتغ يعصب ستمیس
و  يمراقبت يها دادهاطلاعات  تیفیبه ك شتریتوجه ب
 ها دادهچنانچه  ؛شود يممشخص  يخوب بهآن  هاي ويژگي
آنگاه  ،ثبت نگردد قیدق طور به ياطلاعات يها ستمیس در
اگر  نيبنابرا؛ گردد يمگزارشات اشتباه هم حاصل 
 ازجملهاطلاعات  تیفیدر مورد ك شده مطرحصفات 
وجود  ها داده يو راست يدرست يصائب بودن به معنا
كه  يستمیدر س ها دادهنداشته باشد، ثبت نادرست 
 ،گردد يم تر دهیچیپو  تر عيسر، تر بزرگ جيتدر به
خواهد كرد.  دیتول يشتریگزارشات اشتباه ب سرعت به
صائب باشد  ديبا افزار نرمدر  شده وارد يها دادهپس 
 يعيوقا ديبا اند شده ثبت افزار در نرمكه  ييها داده يعني
اتفاق افتاده انعكاس دهند تا گزارشات  قتاًیحقرا كه 
 عنوان بهبوده و  اعتماد قابل ستمیس نياحاصل از  يينها
و  كيولوژیدمیمطالعات اپ ،يادیبن قاتیجهت تحق يمنبع
 استفاده مورد يخدمات بهداشت عموم يها يزير برنامه
نظام مراقبت  ياست در صورت يهي. بد)7( ردیقرار گ
و  ياجتماع ،ياقتصاد ازلحاظماهه  1-95مرگ كودكان 
كه از علل مرگ  باشد يم رگذاریتأثجامعه  يبرا يفرهنگ
كاهش مرگ  يداشته باشد و برا قیكودكان اطلاع دق
 يزير برنامهشناسايي عوامل خطر در جامعه  قيآنان از طر
پژوهش  نيا جياست كه نتا دیانجام دهد. ام يمناسب
 نیمسئول يبرا قیروشن و دق يديد دآورانيپدموجبات 
وزارت بهداشت از  نیبهداشت و درمان استان و همچن
 افزار نرمدر  شده ثبت علل مرگ تیفیو ك حتص
مراقبت مرگ كودكان را فراهم آورده باشد و منجر به 
اطلاعات  تیفیارتقا ك در جهت شتریب تیحساس جاديا
 گردد. ستمیدر س شده ثبت
كاركنان آشنا با  كه از شود يم شنهادیپ نيبنابرا
انتخاب علل مرگ جهت استخراج  المللي بین نیقوان
و  يپرونده متوفعلت مرگ بر اساس  حیتسلسل صح
 جاديجهت ا يزير برنامه ايفوت استفاده شود و  يگواه
 منظور بهبا كاربران،  مارستانیب يواحد كدگذار نیتعامل ب
 يتوسط واحد كدگذار شده استخراج اي زمینهثبت علت 
 يآموزش يها دوره يگردد. برگزار جاديافزار ا نرمدر 
 زیعات ناطلا بر نحوه ثبت شتریكاربران و نظارت ب يبرا
؛ باشد رگذاریتأثاطلاعات  تیفیدر بهبود ك تواند يم
مطالعه كامل  نيا جيبر اساس نتا نكهيبا توجه به ا نیهمچن
 گريد يكي زین افزار نرمدر  وجودم ينبودن عناصر اطلاعات
دقت عناصر  بيضر ديبا نيبنابرا ؛باشد يممشكلات  از
 يتمامو  افتهي شيافزا افزار در نرمموجود  ياطلاعات
كامل بر اساس  طور بهمرگ  اي زمینهعلل  يها يبند گروه
در آن وجود داشته  01-DCIعلل مرگ كتاب  بندي طبقه
 صورت به ديبا زین افزار نرمو توسعه  يابيارز نيبنابرا؛ باشد
 ييكارا شيافزا يبرا نیهمچن ؛انجام شود يدوره ا
رل كنت يبرا نگر ندهيآ يزير برنامه ستيبا يم افزار نرم
مستمر  طور به ها دادهورود  يو نظارت بر چگونگ ستمیس
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 ات دشاب هتشاد دوجواهنرديت ازفا هب رجنميش كیفیت 
 تاعلاطامرن رازفا .ددرگ 
 
رکشت نادردق وی: 
اين  لصاح هلاقماپينا همان وجشناديي  عطقم رد
سانشراكي قحت حرط و دشرایتاقي هرامش 394592 
مي دشاب شهوژپ تنواعم طسوت هكي  ناهفصا هاگشناد
امحيت هدش تسا، ا زايناش نادردقي مي امنيم؛ نچمهین 
كشزپ مولع هاگشناد نامرد مرتحم تنواعم زاي  دركرهش
زپ كرادم دحاو مرتحم ناراكمه وكشي بیناتسرام اهي 
تخب و لاحمراهچ ناتسایراي ا ماجنا رد هكين قحتیق  ار ام
يراي دندومن، مراد ار ركشت لامك. 
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Background and aims: Child mortality Surveillance System is Iranian children mortality 
database nationwide and internationally. The aim of this study was to investigate one of the the 
most important features of data quality, i.e. Accuracy, through examining the consistency rate 
between the underlying mortality causes registered in the software and those extracted from 
medical records among children. 
Methods: This descriptive, analytical study was performed by census and the medical files of all 
104 children aged 1-59 months died between March 21, 2013 and September 22, 2015 in six 
hospitals affiliated with the Shahrekord University of Medical Sciences were studied. The data 
were gathered by a researcher-developed questionnaire under supervision of a pediatrician. To 
investigate the consistency rate of mortality causes, chi-square and Fisher's Exact test and Kappa 
coefficient in SPSS was used. 
Results: The consistency rate between the mortality causes registered in the software and the 
underlying mortality causes extracted from the medical Records, and death certificate was 0.60 
and 0.57,  respectively. These consistency rates are considered moderate. The consistency rate 
between the underlying mortality causes recorded in the death certificates and the medical files 
was derived 0.84, considered an optimal level of consistency. 
Conclusion: According to the findings, it is essential to develop certain interventions such as 
training and requiring operators to be adequately tactful for recording underlying mortality 
causes with reference to death certificates and medical files, hiring operators who are 
knowledgeable about the international protocols of selection of mortality cause or planning for 
use of the underlying causes registered in the encoding unit of the software, and enhancing the 
software and accuracy of information elements registered in the software. 
 
Keywords: Cause of Death, Child Surveillance System, Children aged 1-59 months, Consistency. 
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